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Dogum éncesi, dogum sirasi ve dogum sonras| donemde herhangi bir nedene
bagli olarak iskelet(kemik) kas ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucu,
bedensel yetenekleri kisitlanmig veya bedensel yeteneklerini gesitli derecede
kaybeden, toplumsal yagsama uyum saglama ve giinlik yasamdaki
gereksinimlerini karsilamada giiclikler karsilamada gticliikler ¢ceken, bu
nedenlerle korunma , bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiye bedensel yetersizligi olan birey ; buna yol
acan durumlara ise bedensel yetersizlik denir.



SEREBLAL PALSI (5P)

Sereblal Palsi (SP) seklinde kisaltilan bu durum gelismekte olan beynin degisik nedenlerle
etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan duyu ,algr,durus ve harekette bozukluklara yol acan nérogelisimsel
bir problem olarak bilinir.




5P BEYINDE VEYA VUCUTTA ETHILENEN BOLGEYE GORE
SINIFLANDIRILIR. BEYINDERI ETHILENEN BOLGEYE GORE 3E AYRILIR

1. Spastik tip Serebral Palsi

2. Diskinetik tip Serebral Palsi

3. Ataksik tip Serberal Palsi



DOGUMSAL (OBSTETRIE)
BRARIYAL PLERoUS
YARALANMALART (OBPY)

Dogum sirasinda, boyun omurlarinin arasindan cikarak kola
giden sinirlerin
varalanmasi sonucu bebegin kolunda farkh siddetlerde fele
olusturan durumdur.
Biiyiik oranda tek tarafh goriiliir, bazen cift kolda da olabilir.




TEDAVI YONTEMLERI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, OBPP’nin
tedavisinde, cocuk sinir
ameliyati olsun ya da olmasin en erken donemde baslamahdir.
Fizyoterapi uygulamalari, MEB Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezleri'nde ve Saghk Bakanhgi'na bagh kurumlarda
birlikte yiiriitiilebilir. Fizyoterapistler ilgili hekimlerle ve
saghik personelleriyle is birligi icinde tedavi programim
yurutir.
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Omuriligin ve omurilik sivisinin disariya dogru kese seklinde fitiklastigi ve bacaklarda tek ya da
cift tarafh degisen derecelerde felclere neden olan bir hastahiktir,
Bazi hastalarda beyin omurilik sivisinin dolasiminin beyin icinde kapah kalmas:
sonucu beyinde birikmesi ve buna bagh basin biiyiidiigii (hidrosefali) goriilebilir.
Hidrosefali beyin gelisimini ciddi olarak engelleyebilecek bir durumdur




NEDENLERI

Giiniimiizde spina bifida’nin nedeni tam olarak bilinmiyor ancalk, folik asit eksikliginin énemli rol
oynadid1 tahmin ediliyor. Avrupa iilkelerinde bu konudaki
bilinclenme nedeniyle hastahgn goriilme oram cok daha diisiik.

Her 100 yeni dogandan 5'i spina bifida ile dogmakta, bir kez spina bifida tamsi
konan bebek diinyaya getiren annenin bir sonraki bebeginde risk yiizde 15°e yiikselmektedir. Bu
nedenle ikinei gebelik diisiiniiliiyorsa éncesinde folik asit kullamimina baslanmasi énemlidir.
Diyabeti olan ve iyi kontrol edilmeyen, asir1 kilolu olan (obez) kadinlarda spina

hifidah cocuk sahibi olma riski artmaktadar.




TEDAVI YONTEMLERI

Dogumuna karar verilmis spina bifida tamsi konan bebegin diinyaya geldikten
sonraki ilk 36 saat icinde ameliyat edilmesi gerelkmektedir. Boyle bir gebelik
oldugunda yeni dogan uzmam veya kadin dogum uzmani hekim, ilgili coculk
cerrahisi ekibiyle temas kurar ve dogumun hemen ardindan bu bebek acilen
ameliyata almabilir.

Cerrahi
Bebegin meningoseli varsa, dogumdan sonra 36 saat icinde cerrah omuriligin
etrafina bir zar yerlestirir, omuriligi ciktigi verden geri koyarak acikhgi kapatir.,
Spina bifida tamsi konan bebek miyelomeningosel ile dogmussa yine sirttaki doku
ve omurilik yerine konularak kese ameliyatla kapatilir. Hidrosefali gelismisse, beyindeki fazla siviya
viicudun kan dolasimina bosaltan ‘sant’ sistemi beyne verlestirilir.



NEDENLERI

Noromuskiiler hastahklar genetik kokenlidir. Kromozomlar yoluyla nesilden nesile
tasmabilir. Viicudumuz milyonlarea hiicreden olusur. Sadece mikroskopla
gorebilecegimiz kiiciikliikte olan bu hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular
organlari, organlar sistemleri, sistemler de viicudu meydana getirirler. Her
hiierenin
icinde cekirdek adi verilen, hiicreyi kontrol eden ve yoneten bir yapi bulunur. Bu
vapimn icerisinde sac renginden boy uzunluguna, kan grubundan cinsiyete kadar
pek cok bilgivi barindiran kromozomlar vardir.
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TEDAVI SURECLERI

NMH’larin tedavisi konusunda énemli gelismeler olmakla birlikte
cogunun heniiz
kesinlesmis bir tedavisi bulunmamaktadir. Giiniimiizde tedavi
vaklasimlarim 3
bashk altinda toplayabiliriz. Bu yaklasimlar birbirini
tamamlayarak siirdiiriiliir.

1. llac tedavileri
2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
3. Cerrahi yaklasimlar



. llac tedavileri
Duchenne Muskiiler Distrofi grubunda glukokortikoid tedavileri
vararh olmaktadir. Hem solunum ve kas fonksiyonlarim korudugu
hem de viiriime siiresini iki vil
uzattigi ve skolyozu onledigi gosterilmistir.
Giincel olarak vas gruplar goz éniine alimmak kosuluiile Co-enzyem
010, karnitin,
kreatin gibi destekler kas: giiclendirmek icin énerilebilmektedir.
2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Rehabilitasyon uygulamalari, hastaya ézel medikal ve fiziksel tedavi
programlari,
ev programi ve oneriler, aile egitimleri, ev ve cevre diizenlemeleri,
gereksinime
gore planlanan cerrahi givisimlerin yani sira hasta icin planlanmmg
ortezleri, yardimer araclari ve ekipmanlar: kapsamaktadir



MERKEZI SIN

R SISTEMINI

ETRILEYEN DETENERATIF,
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KOKENLI HASTALIELAR

Norometabolik hastahklar daha cok veni doganlarda
ve bebeklerde goriilen
onemli bir grup hastaliktir. Bu hastahk gruplarinda
vaygin norolojik semptomlar
ve isaretler ile dzellikle nobetler gorillmektedir.
Semptomlarm baslangic normal
va da normale yakin biiyiime ve gelisimden sonra
goriiliir,
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NOROMETABOLIE HASTALIK
TANRI NASIL RONUR?

Bu hastalar cocuk noroloji ve cocuk metabolizma
doktorlar: tarafindan ayrmtih
olarak degerlendirildikten sonra ézellikle klinik
bulgularin en cok diisiindiirdiigii
hastahk gruplar taranarak gerekli kan, idrar ve
gerekirse beyin omurilik sivisy
analizi ile kas biyopsisi yapilmasi gerekmektedir.




